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La universidad católica de Colombia dentro de su pensum académico para 
ingeniería civil, establece diferentes cátedras como lo son en ciencias básicas; 
ondas y electromagnetismo además de materias como geotecnia análisis de 
estructuras y diseño de estructuras tanto en concreto como metálicas, dentro del 
desarrollo de estas se busca aplicar estos conocimientos y las diferentes líneas 
de suelos y estructuras para hacer el diseño de los bunker y el centro de radio 
terapia que es de lo que trata este trabajo de grado. 
En los últimos años el uso de equipos especiales para el tratamiento de 
enfermedades como diferentes tipos de cáncer u tumores, se ha convertido en 
una de las principales necesidades dentro de la medicina especialista. 
 Existen varias formas de tratar este tipo de enfermedades, entre estas tenemos 
la radio-terapia que se basa en la emisión de diferentes tipos de radiación 
mediante electrones, fotones y neutrones con altas frecuencias y energía la cual 
es emitida a la zona afectada por pequeñas dosis para así aniquilar las células 
dañinas y buscar eliminar el tumor.  
Este tipo de radiación se tiene que usar de una manera responsable y controlada, 
ya que si no existe el control adecuado los daños tanto en el paciente como los 
Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOE), así como en las instalaciones 
contiguas al lugar donde se está realizando la intervención, si no se tiene el 
respectivo control de las emisiones de partículas esto puede traer graves 
consecuencias en la salud de los pacientes con sus respectivos acompañantes 
así como los (TOE). 
Es así que los aceleradores lineales de partículas se basan en un importante 
descubrimiento que hicieron en conjunto en el año 1896 el reconocido físico de 
nacionalidad francesa Henri Becquerel y los esposos Marie Curie y Pierre Curie 
(cuyo trabajo conjunto les dio el premio Nobel en dicho año , ellos descubrieron 
el fenómeno de la radioactividad la cual algunos átomos de carácter inestable la 
poseen como lo son por ejemplo ( Polonio con número atómico 84, Radio con 
número atómico 88, torio con número atómico 90 o el más famoso de todos por 
ser el principal compuesto utilizado en la bomba atómica el uranio con número 
atómico 92. 
Es así que la idea principal es la de hacer el diseño del blindaje de los bunker a 
partir del análisis físico requerido y también diseñar de forma integral un centro 
de radio terapia en diversas fases de la ingeniería como lo es el diseño de la 
estructura en general. 
 
 






La ley 715 del 2001 dicto acciones para que las construcciones hospitalarias 
cumplan con la normatividad vigente de sismo resistencia (NSR10) es así 
que todas las estructuras donde funcionen sistemas de salud deben cumplir 
con los estándares de calidad exigidos por ley y que por obvias razones son 
mucho más exigentes que estructuras comunes como edificios casas torres 
de apartamentos etc. 
En el año de 1993 mediante la ley 100 Colombia aprobó la ley que adopto el 
sistema general de seguridad social en salud, en el cual actores tanto 
públicos y privados pueden asegurar y brindar salud a la población en 
general, la cual dentro de las opciones que las diferentes empresas 
aseguradoras brindan, pueden escoger el seguro que más les convenga o 
llame la atención según su servicio, los trabajadores deben estar afiliados a 
alguna de estas aseguradores ya que por ley es obligación de la empresa 
contratante tener a sus empleados dentro de un sistema de salud así como 
aseguradora de riesgos profesionales (ARL) y un sistema de pensión, 
independiente del tipo de contrato que esta maneje. 
En una publicación hecha por Naciones unidas (CEPAL)  con autoría de las 
investigadoras Ursula Giedion, Giota Panopoulou  y Sandra Gómez autoras 
del artículo: del Diseño y Ajuste de Planes Explícitos entre ellos caso de 
Colombia, dentro de la investigación mostraron las diferentes tipos de 
enfermedades que estos sistemas de salud deben cubrir para el caso de 
nuestro país como diferentes tipos de  cáncer en niños y adolescentes como 
por ejemplo meduloblastoma, neuroblastoma, diferentes tipos de leucemia y 
tumores, así como cáncer de mama  y otros tipos de cáncer como el cervico-
uterino entre otros, en caso de que una aseguradora no cumpla o se niegue 
a brindar los tratamientos adecuados el paciente y sus familiares pueden 
acogerse a una opción de tutela en la cual si esta falla a favor el sistema de 
salud al que está afiliado está obligado a cubrir con los respectivos 
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procedimientos de tratamiento y algunos medicamentos que el paciente 
requiera. [2] 
En los respectivos tratamientos encontramos la radioterapia la cual es la que 
utiliza los diferentes Linac para los diferentes tratamientos de cáncer y 
tumores de la población de pacientes, el instituto nacional de cancerología 
de Colombia para el año 2015 mostro un análisis del cáncer en Colombia 
proyectando una incidencia del cáncer en el país para el 2035 mostrándonos 
resultados como se podrán observar en la siguiente figura: 
 
Figura 1: incidencia estimada para los canceres en Colombia para el año 2035 
 
 
Fuente: revista instituto de cancerología: [3] 
 
En este artículo ellos evidencian la problemática que nuestro país 
actualmente enfrenta y además va a enfrentar en los próximos años, el 
crecimiento de los casos de cáncer  para este año en caso de hombres es 
de aproximadamente 50000 casos y se puede estadísticamente observar 
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que con  esta enfermedad para el año 2035 estará cerca de los 80000 casos, 
en el caso de mujeres las estadísticas no son nada alentadoras, para este 
año el número de casos está cerca de los 48000 y para el año 2035 ya será 
de aproximadamente 74000, este articulo nos evidencia que la demanda de 
tratamientos cada vez es más grande y año por año ira en un considerable 
aumento, es por ello que además de la adquisición de nuevos aceleradores 
lineales para lograr hacer el respectivo tratamiento se deben construir y/o 
adecuar en hospitales y clínicas nuevos centros de radioterapia que cumplan 
con los estándares internacionales  para Colombia con el ministerio de salud  
y la construcción de instalaciones especiales que se puede hallar en la 
NSR10. [3] 
 
1.2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
Dado que existe un aumento de casos de cáncer por todo el país y se observa 
que en los próximos años estos seguirán con un aumento significativo. Según 
estudios de la medicina especialista esta enfermedad se puede tratar de dos 
diferentes formas, la primera es la quimioterapia que se basa en la 
transfusión vía sanguínea de químicos que ataquen las células 
cancerígenas, la segunda opción es la radio terapia que como ya se ha dicho 
anteriormente se basa en la emisión de radiación por parte de aparatos 
especializados como los Linac hacia las células afectadas mediante 
pequeñas dosis en el tiempo para acabar con el tumor. [4] 
 
Para ello se deben construir instalaciones adecuadas ya que la radiación que 
emite los Linac puede interactuar con lugares y personal aledaños a los 
lugares donde estos están ubicados para la disposición del personal 
profesional y para el adecuado  tratamiento que requieren los pacientes, hay 
que tener en cuenta que los bunker se pueden adaptar para instalaciones de 
clínicas y hospitales ya construidas que pretenden subir su nivel de atención 
o como es en este caso, construir un centro de radioterapia externo y 
especializado en solo proporcionar este servicio. 




Este trabajo pretende  dar solución a dos factores, el primero el análisis físico 
que se requiere para el diseño de los bunker que aloja los Linac  calculando 
los espesores y materiales que sean capaces de atenuar la radiación emitida, 
una vez se tiene el diseño el segundo factor es diseñar el centro de 
radioterapia en general con sus instalaciones correspondientes que 
garanticen una adecuada prestación del servicio teniendo en cuenta que  la 
estructura debe cumplir la normatividad de la Nsr10 que contempla 
construcciones especiales. 
De lo expuesto con anterioridad surge la siguiente pregunta: 
¿Qué aspectos técnicos se deben tener en cuenta para el diseño global de 
un centro de radioterapia que cumpla con los estándares nacionales e 
internacionales tanto a nivel físico que permita un lugar seguro para los Toes 
así como en el  nivel de ingeniería que se requiere para construir dichas 
instalaciones? 
 
1.3.  OBJETIVOS 
 
1.3.1. Objetivo general. 
 
Diseñar un centro de radioterapia con dos bunker para aceleradores lineales 
y una sala de simulación bajo la normatividad de  la NCRP y la Nsr10 para 
construcción de estructuras especiales. 
 
1.3.2. Objetivos específicos. 
 
 Identificar mediante análisis físico-teórico los niveles de radiación estándar 
que reciben los bunker por incidencia de los aceleradores lineales y la sala 
de simulación. 
 
   
15 
 
 Diseñar mediante la normatividad del organismo internacional de energía 
atómica  y la NCRP los blindajes correspondientes a los bunker y la zonas 
controladas del centro de radioterapia. 
 
 Elaborar planos de diseño arquitectónico y estructural de un prototipo de un  
centro de radioterapia, teniendo en cuenta las cargas de los blindajes y la 
estructura de este usando el software RCB. 
 
1.4. JUSTIFICACION: 
Los efectos de la radiación dependiendo de  las dosis y el tiempo de 
exposición en el cuerpo son diversos, en los pacientes se evidencian 
aparición de canceres y tumores en diferentes órganos, malformaciones 
congénitas en caso de mujeres embarazadas, quemaduras por irradiación, 
así se evidencian efectos no estocásticos los cuales se pueden relacionar a 
dosis altas produciendo efectos bastante inmediatos y visibles, mientras que 
los estocásticos son mediante dosis bajas pero con repetición en el tiempo, 
como por ejemplo la radiación a la que están expuestos los TOES, los efectos 
no son inmediatos pero en el transcurso de años se logran evidenciar, como 
por ejemplo daños en diversos órganos y tejidos del cuerpo, mutaciones 
genéticas y esterilidad. [5] 
A nivel internacional las entidades que se encargan de protocolizar las 
construcciones y el uso de la radiación en diferentes áreas como la medicina, 
la industria petrolera, la aviación y la industria en general. Son  el organismo 
internacional de energía atómica la National Council On Radiation Protection 
and Measurements (NCRP por sus siglas en ingles) y para Colombia el 
ministerio de minas y energía además del ministerio de salud entre otros. 
Es una necesidad entonces construir instalaciones adecuadas para manejar 
de forma segura los diferentes tipos de radiación que son capaces de emitir 
para nuestro caso los aceleradores lineales, la Nsr10 también contempla en 
el titulo B y C la construcción de estructuras especiales como hospitales 
clínicas etc. [6] 







Por la situación actual de la pandemia y debido al no uso de 
laboratorios el espacio a usar para la realización de este trabajo de 
grado será de forma remota en casa debido a que no se pueden 
usar las instalaciones de la Universidad Católica De Colombia por 
cuestiones de protocolos sanitarios y de bioseguridad. 
1.5.2. Tiempo 
Este trabajo inicio en junio del 2020 y termina en noviembre del 




Este trabajo consta del diseño de un centro de radio terapia 
mediante el análisis físico de la radiación y diseño de los bunker 
que contienen los aceleradores lineales así como las debidas 
barreras de protección, una vez se obtuvo el diseño de los bunker 
se hizo los respectivos diseños estructurales de estos, además 
consta del diseño de cimentación y los respectivos diseños 
estructurales soportados por el programa estructural RCB. 
 
1.5.4. ALCANCE 
Este trabajo propondrá diseños de ingeniería a partir de estudios 
físicos para estructuras hospitalarias especializadas en 
tratamientos de radioterapia, los estudios físicos se basaran en los 
efectos de la radiación sobre el cuerpo humano y las estructuras, 
para ello se calculara el blindaje necesario para la protección de 
los anteriormente mencionados, además del análisis físico, se 
diseñara aparte  la estructura de los bunker que alojaran los Linac, 
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asi como el diseño de todo el centro de radioterapia, este se 
propone no dentro de alguna instalación clínica u hospitalaria 
existente sino que será un centro  externo con su propio lote y 
espacios adecuados para su construcción incluyendo  estructura . 
 
El desarrollo del trabajo se hará dentro del calendario propuesto 
en un máximo de tres meses para que así el tiempo restante 
dedicarlo a las debidas correcciones que exija el jurado. 
 
 
1.6. MARCO REFERENCIAL TEORICO Y CONCEPTUAL 
 
1.6.1. QUE ES UN ACELERADOR LINEAL 
 
Desde que se descubrieron los efectos de la radiación en el cuerpo y se 
logró usar esta para tratamientos de diferentes tipos de enfermedades, se 
han modificado algunos importantes componentes para así controlar de 
una forma más eficiente el haz de irradiación para obtener mejores 
resultados. 
 
En la figura 2 se logra observar el acelerador lineal Clinac Varian Ix, este 
es bastante usado en varios centros de tratamiento a nivel mundial. En 
este se puede observar la camilla donde se ubica al paciente, una 
estructura que es movible ubicada alrededor de la camilla que se nombra 
gantry y un centro de sistema de alta resolución de imagen digital 
 
El gantry en su estructura interna cuenta con un acelerador lineal que usa 
ondas de tipo electromagnético para así lograr una aceleración de los 
electrones hasta lograr frecuencias altas llevando a esto altas dosis de 
energía  cuyas unidades están en los mega electro voltios (Mev). 
 
Los electrones al alcanzar la energía requerida logran hacer un haz y son 
lanzados contra un material de alto número atómico como lo es el 
tungsteno u oro, logrando con esto mediante el efecto fotoeléctrico 
generar fotones de alta frecuencia debido al proceso de desaceleración 
que dichos sufren gracias a la interacción con el material. 
 
En la figura 3 podemos observar una representación de la distribución de 
los rayos x colindando el material (el cual se puede conocer como blanco). 
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Es así que se observa que la dirección de los electrones es directamente 
proporcional a la energía de los electrones que están incidiendo. En 
niveles de energía bajos, inferior a los 100 kEv la radiación X se logra 
emitir de una forma igual pero en todas direcciones,  pero si la energía 
con que impactan los electrones va en aumento la dirección de los rayos 
X es más eficiente y por ende sus características  son más penetrantes, 
es así que los aceleradores lineales aprovechan este grado de 
penetración para así lograr llegar a tumores más lejanos y profundos 
dentro de cierto órgano y tejido. [7] 
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Figura 3: Distribución espacial de rayos x alrededor del blanco 
 
Fuente:  
Fuente: COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA ARGENTINA, 
p: [7] 
 
Como parte importante del gantry tenemos el cabezal figura 4 el cual tiene 




 Filtro aplanador 
 Cámaras monitoras 
 Colimadores secundarios 
 MLC(MULTILEAFT Collimator) 
 Bandejas 
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Figura 4: Componentes del cabezal de un acelerador lineal 
 
 
Fuente: www.elhospital.com: [9] 
 
1.6.2. Tipos de radiación. 
Existen 3 tipos principales de radiación que se usan en este tipo de 
aceleradores como lo son: 
 
1.6.2.1. Efecto Fotoeléctrico: en 1921 el físico Albert Einstein recibió el 
premio nobel de física no por sus trabajos sobre la teoría de relatividad 
espacial ni general, sino por descubrir el efecto fotoeléctrico que había 
trabajado desde 1905, el diseño un experimento en donde mediante un 
arreglo experimental de unas placas metálicas paralelas las cuales se 
introducen dentro de una botellas, estas se conectan a un potenciómetro 
un voltímetro y una batería, el ilumino mediante un cátodo emisor este 
arreglo de placas y al hacer los fotones la interacción con estas se 
lograba leer una baja emisión de corriente, al aumentar intensidad de la 
luz, es decir el número de fotones se lograba obtener una lectura de 
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corriente mayor, mostrándonos que la interacción de los fotones con las 
placas producía una liberación de electrones por parte de esta y 
comprobando que el número de electrones  es directamente proporcional 
a la intensidad de la luz. [10] 
Figura 5: efecto fotoeléctrico 
 
 
Fuente: areatecnologia.com [11] 
 
Las ecuaciones de la figura nos muestra para la emisión de luz la ecuación de Max 
Planck de la energía de un fotón donde: 
𝐸 = ℎ ∗ 𝑓 Ecuación 1 
𝐸 = 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖𝑎 , ℎ = 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑃𝑙𝑎𝑛𝑐𝑘 = 6,626𝑥10−34
𝑘𝑔. 𝑚2
𝑠
, 𝑓 = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 
Y la reflexión corresponde a la ecuación de Energía cinética con: 






𝑚𝑣2 Ecuación 2 
𝐸 = 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖𝑎 , 𝑚 = 𝑚𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑒𝑙𝑒𝑐𝑡𝑟𝑜𝑛 = 9,1𝑥10−31𝑘𝑔, 𝑣 = 𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑  
1.6.2.2. Efecto Compton: este efecto descubierto por el físico Arthur 
Compton en 1923, el al experimentar con rayos X y 
direccionándolos hacia un bloque compuesto por carbón, después 
del choque estos se difundían en varias direcciones, observando 
que la longitud de onda de los rayos era proporcional al ángulo 
difundido, mostrándonos entonces que al chocar un fotón con un 
electrón libre este pierde una fracción de su energía. [12] 
Figura 6: efecto Compton 
 
 
Fuente: el GPS y la teoría de la relatividad [13] 
 
1.6.2.3. Producción de Pares: Este fenómeno ha sido la base para 
lograr hallar los diferentes tipos de partículas que se han 
descubierto en aceleradores como el Gran Colisionador de 
Hadrones creado por la organización europea para la 
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investigación nuclear en suiza (CERN por sus siglas en 
francés, Conseil Européen pour la Recherche Nucléaire), consiste 
en emitir una partícula cargada con gran energía haciéndola 
colisionar con otra, por ejemplo electrones y positrones, después 
del choque aparecen varias clases de partículas que se 
desconocen con anterioridad, estas partículas dentro de la 
mecánica cuántica se conocen como partículas elementales. 
Producto de estas colisiones se pueden evidenciar reacción de 
alta energía conocidas como reacciones nucleares generando 
fotones a intensidades como los rayos gamma. [14] 
Figura 7: efecto fotoeléctrico 
 
 
Fuente: Interacción Radiación-Materia conceptos básicos [15] 
 
 
1.6.3. Buenas prácticas clínicas en Colombia 
 
El ministerio de protección social en el año 2008 expidió la Resolución 2378 del 
27 de Junio  del presente año, el objeto de esta resolución se basa en las buenas 
prácticas clínicas en Colombia en donde los centros tienen que cumplir con 
estándares internacionales, los protocolos científicos que se usen dentro de las 
instalaciones para manejar los debidos tratamientos que los especialistas de la 
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salud aplican sobre sus pacientes, así mismo los lugares donde se efectúan estos 
tratamientos deben ser los más adecuados y seguros posibles para ello los 
diseños del blindaje de los búnkeres deben ser completamente eficientes y 
cumplir minuciosamente con la seguridad que debe brindarle a todo el personal 
que haga uso de las instalaciones o trabaje dentro de ellas, las buenas prácticas 
clínicas también se refieren a que los procesos de diseño, monitoreo, realización, 
conducción, auditoria, registro, análisis y reporte de todos los datos que esto 
encierra sean creíbles y precisos, razón por cual no pueden haber interferencias 
de contaminación radioactiva en cada una de las instalaciones de control que se 
encuentran dentro de centro de radioterapia. [16]. 
Como el objetivo principal de este trabajo es el de diseñar tanto los bunker así 
como el centro de radioterapia en general utilizando el reporte de la NCRT 151 
se tendrán en cuenta los parámetros básicos de diseño para el blindaje adecuado 
de los muros, suelo y techo teniendo en cuenta las barreras primarias y 
secundarias, así como la correcta selección de puertas anti radiación y otros 
aspectos técnicos que pueden aparecer en el diseño de estos. 
Dado que los muros tienen unas cargas muy altas se debe diseñar la cimentación 
adecuada y a partir de la cimentación la estructura acorde que cumpla con los 
requerimientos dados. 
1.6.4. MARCO CONCEPTUAL 
Blindaje: proteger instalaciones y personal que usa o trabaja en el centro de 
radioterapia de la radiación emitida por los Linac mediante barreras protectoras 
como hormigón, placas de plomo, placas con aleación de materiales que sean 
capaces de absorber y acentuar la energía dicha radiación. 
 
Bunker: construcción de lugar destinado a proteger de ataques generalmente 
externos como misiles, bombas, proyectiles entre otros, en nuestro caso su uso 
se centra en la protección de la radiación interna producido por los Linac. 
 
Centro de Radioterapia: instalación que cumple con los diseños físicos y 
estructurales adecuados para efectuar tratamientos a pacientes con cáncer, 
tumores u otras enfermedades, de una forma segura, profesional y confiable. 




Cimentación: elementos estructurales cuya funcionalidad es la de trasmitir las 
cargas de la estructura al suelo de una forma uniforme y que no supere la carga 
admisible de este ni produzca algún tipo de carga zonal. 
 
Columna: elemento estructural vertical cuya función es soportar la estructura 
horizontal de un edificio. 
 
Construcción sismo-resistente: esta se refiere a tipo de estructura que cumple 
con los  altos estándares de calidad requeridos para que en caso de un sismo, 
terremoto o temblor de tierra, no aparezcan daños de la estructura, cabe recalcar 
que en caso de una emergencia de este tipo, los lugares más convergentes por 
parte de la población son las clínicas, hospitales y centros hospitalarios por ende 
la norma es especialmente estricta para este tipo de edificación. 
 
Deflexión: distancia que un elemento estructural se desplaza debido a la 
aplicación de una carga. 
 
Esfuerzo: es el cociente entre as fuerzas aplicadas y el área de una sección 
estructural. 
 
Radiación alpha: se componen por dos neutrones y dos protones, básicamente 
son núcleos de helio aunque son poco penetrantes tienen importantes cargas de 
ionización, descubierta por Rutherford. 
 
Radiación beta: se componen de electrones los cuales son resultado de protones 
y neutrones desintegrados en estado de excitación de átomos como los 
anteriormente mencionados. 
 
Radiación gamma: son los más energéticos entre los anteriormente tipos de 
radiación, son de tipo electromagnético y sus partículas componentes son los 
fotones, tienen una gran capacidad penetrante así que para poder detenerlos se 















Figura 8: tipos de radiación y materiales que pueden penetrar 
 
 
Fuente: Cancer.net [18] 
Radio Terapia Conformacional Tridimensional: Las imágenes se forman en tres 
dimensiones con la ayuda de un tomógrafo y el haz se logra apuntar con una 
gran precisión. [19] 
 
Radioterapia De Intensidad Modulada: es más precisa que la conformacional 
tridimensional ya que esta modula el haz y puede atacar el tejido dañado con 
mayor precisión. [19] 
 
Radio Terapia con Haz de Protones: esta se usa mediante la incidencia de un 
haz de protones con una gran potencia aplicando esta una dosis específica de 
radio terapia. Es poco usado ya que se necesita un tipo de Linac bastante 
especializado y estos solo se encuentran en centros médicos con alto nivel de 
especialidad. [19] 
 
Radio guiada por imágenes: esta técnica le permite al médico obtener imágenes 
en el tiempo, así logra hacerle un seguimiento bastante estricto al tratamiento 
reduciendo la probabilidad de dañar el tejido sano. [19] 
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Radio Terapia Estereostática: en esta técnica el haz es guiado a una alta dosis 
de manera muy precisa hacia una pequeña zona del tumor. [19]. 
 
Viga: elemento estructural horizontal que soporta principalmente cargas a flexión. 
 
Vigueta: elemento estructural de carácter secundario que también soporta 




1.7. Estado del Arte 
Dentro de desarrollo de este trabajo se ha observado como en  base a los 
tipos de radiación anteriormente expuestos Ernest Rutherford con la ayuda 
de Mardsen y Geiger diseñaron un experimento que sería el primer 
acelerador lineal de partículas, en este experimento usaron 7mg de radio el 
cual emitía partículas alpha con una razón de 6 millones por segundo, usando 
una delgada lamina de oro que fue bombardeaba por el haz, se pretendía 
observar cómo se desviaban algunas partículas en función del ángulo 
intentando así comprobar la teoría de Thompson que decía que algunas de 
estas se desviarían debido a la interacción de las partículas con los átomos 
de oro, ellos hallaron que una de cada 10000 partículas era rebotada a un 
importante Angulo, cabe citar algo que dijo el reconocido físico Richard 
Feyman al observar este descubrimiento: "puede compararse a la sorpresa 
que tendría una persona que disparara balas con un rifle a una almohada 
llena de plumas y encontrara que algunas de las balas rebotaran hacia él. La 
conclusión a la que llegaría el que está disparando, es que dentro de la 
almohada además de plumas esta contiene objetos muy masivos tales como 
balas de cañón". [20]  
 
Descubrieron así la existencia del núcleo atómico dando así el origen de la 
teoría atómica nuclear, esta necesidad dio a origen a aparatos sofisticados 
que fueran capaces de emitir de una forma controlada los diferentes tipos de 
radiación dando origen a los aceleradores lineales de partículas (Linac, por 
sus siglas en ingles) 
   
En la actualidad estos aparatos han sido diseñados una y otra vez según sus 
necesidades y usos, actualmente contamos en el mercado con unos muy 
sofisticados y nada económicos Linac capaces de emitir radiaciones exactas 
que el médico especialista requiera para lograr acabar con células 
cancerígenas y diferentes tumores, los cuales aquejan la salud de diferentes 
pacientes en todo el mundo. [21] 




1.8.1. TIPO DE ESTUDIO 
Conociendo los alcances de la investigación el enfoque a usar es cuantitativo, 
para el diseño de blindaje de los muros se seleccionaran de un catálogo de 
Siemens dos tipos de aceleradores lineales y un tomógrafo, estos datos reales 
nos permitirá calcular mediante los protocolos de la NCRT los niveles de 
radiación que recibirán los muros, con ello se calculara los blindajes 
correspondientes, y a partir de estos el diseño global de la estructura de un 
centro de radioterapia. 
 
Esta es  una investigación aplicada, ya que a partir de la información de los 
Linac se harán los cálculos de radiación a controlar, así como el blindaje de 
los bunker, una vez tengamos estos datos particulares se hará el diseño global 
de  un centro de radioterapia, para la cimentación se propone una capacidad 
portante promedio de un suelo de una zona cercana a la calle 100 con 
autopista norte de Bogotá, se elige esta zona debido a que es de las más 
densamente poblada por instalaciones hospitalarias de la ciudad y que brindan 
varios tipos de servicio, aun así el centro podrá ser construido en cualquier 
lugar del país teniendo en cuenta su respectivo estudio de suelos realizado. 
 
Debido a que los bunker no hacen parte de la estructura sino que su 
construcción se hará dentro de esta se plantean luces de 9m para lograr 
albergar los espacios adecuados, el análisis estructural se hará con el 
programa RCB debidamente licenciado y dado que no podemos hacer apiques 
se va a recomendar una cimentación mas no será está calculada por falta de 
datos en campo. 
El centro de radio terapia debe tener los mínimos requeridos para su adecuado 
funcionamiento como lo son oficinas administrativas, sala de juntas, lugares 
óptimos para la preparación y recuperación de pacientes, así como un 
ascensor clínico, escaleras, lugares privados para los trabajadores y todas las 
áreas en general para su correcto funcionamiento. Para la difusión de este se 
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plantea usar el repositorio de trabajos de grado de la universidad católica de 
Colombia, así como la divulgación del semillero de investigación liderado por 
la ingeniera Olga Lucia Vanegas, el codirector Magister en física Medica David 
Cañas Varón  también podrá usarlo para sus cátedras en la Universidad 
Javeriana. 
1.8.2. FUENTES DE INFORMACION 







por la cual se adopta el reglamento de 
protección radiológica vigente
Resolución 482 de 
2018
Reglamentación del uso de equipos 





reglamento encargado de regular las 
condiciones con las que deben estar 
construidas las construcciones para casos 
de eventos sismicos vigente
Resolución 18-1434 
de 2002
por la cual se adopta el reglamento de 
protección radiológica vigente
Ley 296 de 1996
Se acuerda la prestación de asistencia 
técnica por parte del Organismo 
Internacional De Energía Atómica Para 
Colombia vigente
Ley 489 de 1998 
Articulo 61
se establece correlación con las funciones 
de despacho del Ministerio De Energía vigente
Ley 16 de 1960 de 
Nueva York
Colombia se vincula como miembro de la 
Organización Internacional De Energía vigente
Ley 9 de 1979
Medidas sanitarias y protocolos para 
personal y manejo de radiaciones ionizantes vigente
MARCO LEGAL EN COLOMBIA
LEY DESCRIPCION VIGENCIA
Ley 16 de 1960 de 
Nueva York
Colombia se vincula como miembro de la 
Organización Internacional De Energía vigente
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1.8.2.2. Literatura y artículos referentes 
 
 
Las fuentes de información se incluirán así: 
 
Fuentes de información primaria: para el diseño de los bunker la 
principal fuente de información será e reporte 151 de la NCRT, para el 
diseño de la construcción del centro de radioterapia la principal fuente 
será la NSR10 títulos a, b y k 
 
Fuentes de información secundaria: se usaran diversos documentos 
como libros, revistas, publicaciones, guías etc. Relacionados con los 
diseños de bunker y diseños de estructuras relacionadas a la salud. 
Con una tapa inicial de la revisión minuciosa de la documentación 
necesaria para construcciones de bunker para aceleradores lineales y 
construcciones especiales para el centro de radio terapia 
 
 
2. Pre diseño centro de radioterapia: 
 
2.1. Salas de radio terapia: 
Se ubicaran dentro del centro de radio terapia 2 salas en las cuales se 
van a colocar dos aceleradores lineales para así hacer el respectivo 
diseño de los bunker requeridos para cada tipo de sala, esto con el fin de 
hacer sitios seguros para la protección del diferente personal que va a 
usar las instalaciones como lo son tanto trabajadores como pacientes y 
acompañantes. 
 
2.2. Sala de tomógrafo: además de los dos aceleradores lineales se va a 
calcular el blindaje necesario que necesita una sala de tomografía para 
hacer los respectivos tratamientos adecuados dentro de esta. 
 
2.3. Espacios adecuados para el funcionamiento del centro de radio 
terapia: para el correcto funcionamiento de un centro de radio terapia se 
debe tener en cuenta que se va a hacer un diseño para dos pisos, en el 
primer piso se van a ubicar los dos bunker para los aceleradores lineales 
y el bunker del tomógrafo, además se necesita una recepción baños de 
visitantes cuyo número está determinado en la norma NTC 1500 para 
baños de visitantes según área, un baño para discapacitados y unos 
baños de uso privado que además va a tener duchas de desinfección así 
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como una respectiva área de casilleros para trabajadores, una sala de 
conferencias y reuniones, sala de preparación de pacientes y salas de 
recuperación, oficinas administrativas, comedor y cafetería para 
trabajadores, así como una zona de parqueaderos para funcionarios, 
visitantes y ambulancias. 
 
3. Planos arquitectónicos. 
 
Figura  9: Planta arquitectónica 1  piso 
 






















4. Selección de aceleradores lineales. 
 
El tomógrafo que se selecciono es de la casa de fabricación siemens 
SOMATOM Definition  AS Open-RT Pro edition. 
 
Figura 11: imagen del tomógrafo SOMATOM Definition  AS Open-RT Pro 
edition 
 
Fuente: siemens-healthineers [22] 
 
Tabla 1: Ficha técnica: 
 
ficha técnica tomógrafo 
slices 20 a 64 
velocidad de rotación  
0.5/1 s rotación (0.33 s /rotación 
opcional 
resolución temporal 250 ms (165 ms opcional) 
tamaño mínimo de voxel 0.4 mm (0.33 mm opcional) 
diámetro de agujero 80 cm 
capacidad calorífica de tubo 50 MHU 
tasa de enfriamiento de tubo 7.3 MHU/min 
energía de generador 80 kW (100 kW opcional) 
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carga de la mesa 227 kg a 307 kg  
campo de visión escaneado 50 cm 
campo de visión de 
reconocimiento 
5-50cm, 65 cm HD FoV, 80cm 
eFoV 
tamaño mínimo de la 
habitación 
18 sqm, 22 sqm incluido equipo de 
control 
enfriamiento aire/ agua opcional 
velocidad de reconstrucción 20 imágenes/ 60 opcional 
 
Fuente: ficha técnica del tomógrafo SOMATOM Definition  AS Open-RT Pro 
edition 
 
Ahora se selecciona el acelerador lineal multienergetico siemens 
 

















Tabla 2: ficha técnica acelerador lineal de alta energía siemens 
 
Ficha técnica acelerador 
Cañón de electrones tipo diodo o tríodo con control dinámico de la tasa de dosis 
en tiempo real (para estabilidad del haz y de la tasa y para técnicas dinámicas 
de modulación instantánea de tasa de dosis). 
Guía de ondas estacionaria con sistema que permita un rendimiento óptimo del 
sistema en cualquier energía de trabajo y una mayor estabilidad de la dosis. 
Modo Fotones: 
Al menos dos energías de fotones: 6 MV y 10 MV, o 6 MV y 15 MV. 
Tasas de dosis de fotones (6-25 MV): 100, 200, 300, 400, 500 y 600 MU / min 
ajustables para campo completo en condiciones estándar. 
Reproducibilidad del sistema dosimétrico respecto a la tase 2% o 1 UM. 
Radiación por fuga menor del 1/1000 de la dosis en el isocentro (IEC 601). 
Radiación por fuga de neutrones (dosis equivalente Sv) menor del 2/1000 de 
dosis en isocentro (IEC 601). 
Transmisión del colimador menor de 0,5%. 
Penumbra menor de 9 mm para cualquier tamaño de campo y energía de 
fotones. 
Cuñas bidireccionales: 15 y 30º con un tamaño de campo máximo de 30 x 40 
cm, cuña de 45º con un tamaño de campo máximo de 20 x 40 cm, cuña de 60º 
con un tamaño de campo máximo de 15 x 40 cm. 
Sistema de bandejas porta-accesorios para cuñas, bloques de conformación, 
etc. 
Sistema de secuenciado automático de campos optimizado en cuanto el tiempo 
necesario para transmitir o programar, seleccionar, validar y aplicar una 
secuencia de campos de tratamiento. 
Modo para la realización de tratamientos de irradiación corporal total. 
Modo electrones: 
Al menos 4 energías entre 6 MeV y 15 MeV, por ejemplo: 6, 9, 12, y 15 MeV. 
Tasas variables de electrones (4-22MeV): 100, 200, 300, 400, 500, 600 and 
1000MU/min en condiciones estándar.  
Tamaño de los aplicadores de electrones (cm): 6x10, 10x10, 15x15, 20x20, 
25x25. 
Reproducibilidad del sistema dosimétrico respecto a la tase 2% o 1 UM. 
Contaminación de RX menor del 3% hasta 10 MeV, y del 5% por encima de 
esta energía. 
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Fuga electrónica fuera campo menor del 3% (50 mm fuera del campo luminoso) 
respecto al centro. 
Haz de electrones de alta tasa de dosis para el modo de electrón de piel total 
(HDTSE) de dosis alta y modo de electrón del cuerpo total (TBE). 
Fuente: Siemens [1] 
 
Acelerador lineal 2: acelerador lineal Varian 21 EX 
 
Figura 13: acelerador lineal Varían 21 EX 
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Tabla 3: ficha técnica acelerador lineal Varian 21 EX 
 
ficha técnica acelerador lineal Varian 21 EX 
energía de fotones  6Mv y 18 Mv 
Milenium Hoja Climador Multiláminas 120 
Radioterapia Intensidad Modulada IMRT  
Energías Mv de 6 y 18 Fotones 
Energías de MeV 6, 9,12,16,20 Electrones 
Mesa de Tratamiento Exacta 
Horas de Rayo Aproximadamente 2,000 
 




5. DISEÑO DE BUNKERS 
5.1. PROPOSITO Y ALCANCE. 
 
El propósito del blindaje contra la radiación es limitar la exposición a la 
radiación de los miembros del público y los empleados a un nivel 
aceptable, el caculo se hace de acuerdo a los datos máximos que emiten 
los respectivos Linac y el tomógrafo que fueron elegidos en el anterior 
literal y cuya ficha técnica nos muestra su rango de valores máximo con 
el cual vamos a hacer el respectivo diseño de los blindajes apropiados y 
en el cálculo de espesores de barrera así como la selección de materiales 
más adecuados, correspondientes para cada una de las salas que ya se 
logró evidenciar en el pre diseño arquitectónico que se hizo con 
anterioridad. 
 
Esta tesis busca aparte de lograr cumplir con el requerimiento de trabajo 
de grado dar una base paso a paso del cálculo de blindajes para bunker 
de centros de radio terapia y que sirva con propósito académico para 
estudiantes de diferentes áreas como lo son de ingeniería civil, 
arquitectos y profesionales que se relacionan con la especialización en 
protección radiológica y construcción de este tipo de estructuras 
especiales en servicio de la salud. 
 
A lo largo del trabajo se van a distinguir dos tipos de unidades que son de 
gran importancia para tener en cuenta el tipo de energía  a la que se está 
refiriendo es así que cuando se use Mv se refiere está a voltajes de 
aceleración y la energía de punto final en un espectro mientras que 
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cuando se use MeV se hace referencia a fotones y electrones mono 
energéticos. 
 
5.2. Cantidades y unidades 
 
En el siguiente trabajo de grado se van a usar ciertas unidades poco 
conocidas dentro de la ingeniería civil as cuales son más utilizadas en el 
gremio de la protección radiológica, es por ello importante nombrarlas 
decir que significado físico tiene cada una de ellas. 
 
H: La dosis equivalente se define como el producto del factor de calidad 
para un tipo particular de radiación ionizante esta se tiene en cuenta para 
los cálculos de diseño de blindaje cuando están presentes neutrones, así 
como fotones. (J/Kg) 
Gy: dosis de radiación en un punto del tejido. (J/Kg) 
Sv: unidades de dosis de radiación equivalente (J/kg) 
Ks: cantidad de kerma radiación en el aire 
LET: baja transferencia de energía lineal. 
MI: Es La cantidad de protección radiológica recomendada para limitar la 
exposición de las personas a fuentes de radiación de la dosis efectiva. 
 
Figura 14: grafica de conversión dosis equivalente en función de la 
energía de neutrones 
 
 
Fuente: NCRP REPORT 151 [25]  




5.3. AREAS CONTROLADAS Y NO CONTROLADAS. 
 
Áreas controladas: Un área controlada es un área de acceso limitado en 
la que la exposición ocupacional del personal a la radiación o material 
radioactivo está bajo la supervisión de un individuo a cargo de la 
protección radiológica. Esto implica que el acceso, la ocupación y las 
condiciones de trabajo se controlan con fines de protección radiológica.  
 
Los empleados que trabajan en áreas controladas tienen un potencial 
significativo de exposición a la radiación en el curso de sus asignaciones, 
o son directamente responsables o están involucrados con el uso y control 
de la radiación. Por lo general, estos empleados tienen capacitación en 
manejo de radiación y están sujetos a un monitoreo personal de rutina. 
 
La NCRP recomienda un límite anual para para estos individuos de 50 
mSv y con el acumulativo que no debe exceder el producto de 10 mSv.  
 
Se recomienda que para el diseño de nuevas instalaciones, E debería ser 
una fracción de 10 mSv implicado por el límite de dosis efectiva 
acumulativa. Otra consideración es que una trabajadora de radiación 
embarazada no debería estar expuesto a niveles que resulten mayores. 
 
En las instalaciones de radioterapia, estas áreas generalmente se 
encuentran en las áreas inmediatas donde se utiliza la radiación, como: 
Salas de tratamiento y consolas de control, u otras áreas que requieren 
control de acceso, ocupación y condiciones de trabajo con fines de 
protección radiológica. Los trabajadores en estas áreas son aquellas 
personas que están específicamente capacitadas en el uso de 
radiaciones ionizantes y cuya exposición a las radiaciones suele 
controlarse individualmente. 
 
Recomendación para áreas controladas: objetivo de diseño de  en dosis 
equivalente): 0,1 mSv /semana  (5 mSv / semana) 
 
 
AREAS NO CONTROLADAS: Las áreas no controladas con fines de 
protección radiológica son todas las demás áreas de nuestro centro de 
radioterapia. Hay que tener  en cuenta que el personal capacitado de 
oncología radioterápica y otros trabajadores capacitados, así como el 
público, frecuentan muchas áreas cercanas a áreas controladas, como 
salas de examen o baños. Estas áreas se tratan como no controladas en 
este trabajo de grado. La elección de factores de ocupación apropiados 
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asegura la protección tanto de aquellos que están expuestos 
ocupacionalmente como de otros que podrían estar expuestos en estas 
áreas. En la figura 13 y 14 se muestran las are as no controladas del 
centro de radio terapia que se está diseñando. 
 
La NCRP concluye que un control de fuente adecuado para proteger a las 
personas en áreas no controladas dentro o cerca de instalaciones de 




5.4. Medidas para evaluar diseño de blindajes 
Por razones prácticas, las mediciones realizadas para evaluar la idoneidad 
de las barreras generalmente se realizan durante períodos de tiempo que 
son mucho menores que el período de tiempo (este es semanal o anual) 
especificado en los objetivos de diseño de blindaje recomendados en este 
trabajo para áreas controladas y no controladas. 
Es así que el periodo de tiempo más conveniente a elegir fue de una semana 
en consecuencia, las mediciones instantáneas o casi instantáneas de la tasa 
de dosis equivalente sólo son apropiadas para determinar el cumplimiento de 
los objetivos de diseño de blindaje,  si se toman en consideración todos los 
factores que influyen en la dosis equivalente semanal proyectada en el lugar 
apropiado es decir detrás de la barrera. 
5.5. Carga de trabajo: 
La carga de trabajo (W) para el equipo de radioterapia cubierto en 
trabajo de grado es la integral del tiempo de la tasa de dosis absorbida 
determinada a la profundidad de la dosis máxima absorbida, a 1 m de 
la fuente. El período de tiempo más común durante el cual W se 
especifica es una semana. [25] 
 
Las unidades para W son:  
𝐺𝑦 Con unidades de 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎
−1 
Y convirtiendo a una carga de trabajo W 2 a una distancia d2 diferente 




 Ecuación 3 
 
 
El valor de W generalmente se especifica como la dosis absorbida de 
fotones entregados al isocentro en una semana y se selecciona para cada 
acelerador en función de su uso proyectado. Por lo general, esto se 
   
41 
 
estima a partir del número promedio de pacientes (o campos) tratados en 
una semana y la dosis absorbida administrada por paciente (o campo). 
También debe incluir una estimación de la dosis absorbida semanal 
promedio administrada durante los controles de calidad, calibraciones u 
otras mediciones físicas. 
 
Para determinar los espesores de barrera requeridos para las radiaciones 
primarias y secundarias, puede ser necesario considerar por separado las 
cargas de trabajo para cada calidad de haz de rayos X. La carga de 
trabajo para la operación con haz de electrones se puede descartar, 
excepto para los aceleradores de blindaje con operación solo con haz de 
electrones, como las instalaciones intraoperatorias dedicadas. Las 
instalaciones modernas de radioterapia a menudo emplean técnicas, 
como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT), que acumulan una 
distribución de la dosis absorbida en el volumen objetivo mediante la 
acumulación de múltiples haces (haces de área pequeña). Estos métodos 
de administración de tratamiento pueden conducir a cargas de trabajo de 
fuga-radiación que son significativamente mayores que la dosis total 
absorbida en el isocentro, y esto ha llevado a varios autores a crear un 
factor de eficiencia de la carga de trabajo  como así como para desacoplar 




5.6. Factor de ocupación. 
 
El factor de ocupación (T) para un área es la fracción promedio de 
tiempo que el individuo más expuesto está presente mientras el rayo 
está encendido. Suponiendo que el uso de una unidad de radioterapia 
se distribuye de manera relativamente uniforme durante la semana 
laboral, el factor de ocupación es la fracción de las horas de trabajo 
en la semana que este individuo ocuparía el área, promediado durante 
el año Por ejemplo, un área no controlada adyacente a una sala de 
tratamiento que tenga un factor de ocupación asignado de 1/40 
implicaría que el individuo más expuesto pasaría un promedio de 1 
hora a la semana. 
El factor de ocupación de un área no es la fracción de tiempo que está 
ocupada por alguna persona, sino más bien es la fracción del tiempo 
que está ocupada por la sola persona que pasa más tiempo allí. Por 
lo tanto, una sala de espera puede estar ocupada en todo momento 
durante la jornada laboral, pero tiene un factor de ocupación muy bajo, 
ya que es probable que ninguna persona gaste más de 50 horas en 
una determinada semana. 




Al factor de ocupación de las áreas controladas se le suele asignar un 
valor de unidad. Sin embargo, puede haber situaciones en las que el 
acceso a un área controlada esté restringido incluso para los 
trabajadores de la radiación cuando se produce radiación (por 
ejemplo, una sala de apoyo al equipo del acelerador). 
 
 
5.7. Barreras Protectoras 
En aplicaciones radioterapéuticas, la radiación consiste en 
radiaciones primarias y secundarias como se puede observar en la 
siguiente figura: 
 





La radiación primaria, también denominada haz útil, es radiación 
emitida directamente por el equipo que se utiliza para la terapia del 
paciente. Una barrera primaria es una pared, techo, piso u otra 
estructura que interceptará la radiación emitida directamente desde la 
fuente. 
 
La radiación secundaria consiste en la radiación dispersada o 
producida por interacciones con el paciente y otros objetos, así como 
la radiación de fuga de la carcasa protectora de la fuente. Una barrera 
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secundaria es una pared, piso de techo u otra estructura que 
interceptará la radiación secundaria. 
 
 
5.8. Tipos de instalaciones de radio terapia 
La radioterapia moderna emplea una variedad de técnicas de 
tratamiento que han resultado de una mejor comprensión de los 
procesos de la enfermedad y tecnologías avanzadas de generación 
de imágenes y radiación. Estos emplean tanto hardware como 
software que permiten obtener imágenes en tiempo real de la 
anatomía del objetivo y la modificación dinámica de la forma y la 
intensidad de los campos de radiación. Por lo tanto, muchas 
instalaciones ahora utilizan TBI [27], radiocirugía estereostática (SRS) 
y radioterapia estereostática (SRT) [28]. Estas técnicas a menudo 
resultan en cambios significativos en la carga de trabajo y factores de 
uso para la instalación cuando en comparación con las metodologías 
de tratamiento convencionales. 
 
En las irradiaciones de fotones de todo el cuerpo, el tamaño máximo 
de campo dirigido a una barrera primaria específica se utiliza a 
menudo con tiempos de activación del haz de 15 min o más [29] Por 
lo tanto, el factor de uso para esa barrera puede ser mucho mayor que 
en el caso de campos rutinarios entregados al paciente desde 
múltiples direcciones. 
 
Con SRS y SRT, se administran altas dosis individuales absorbidas a 
los pacientes y, por lo tanto, las cargas de trabajo de la barrera 
primaria y secundaria pueden ser mayores que en el caso estándar, 
asimismo, se utilizan múltiples ángulos oblicuos y esto puede sesgar 
las suposiciones sobre los factores de uso de las barreras si no se 
consideraron explícitamente en el diseño. 
 
El efecto real de cualquiera de estas situaciones especiales sobre una 
base semanal o anual puede verse compensado por el hecho de que 
los tiempos de configuración del paciente y la máquina también son 
significativamente mayores que en los tratamientos convencionales y, 
por lo tanto, menos tratamientos de TBI, IMRT o SRS pueden ser 
entregados en el transcurso de la jornada laboral que los tratamientos 
convencionales. Las instalaciones que anticipan el uso de una o más 
de estas técnicas avanzadas deben evaluar cuidadosamente su carga 
de trabajo semanal anticipada. 
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5.9. METODOS DE CALCULO 
5.9.1. BARRERAS PRIMARIAS 
5.9.1.1. ENFOQUE ESTANDAR 
 
En el enfoque habitual, las barreras primarias están diseñadas para 
atenuar el haz de fotones que emana de la unidad de tratamiento que 
incide directamente en la barrera. También se espera que la barrera 
primaria atenúe adecuadamente la dosis equivalente más allá de la 
barrera que resulta de los productos secundarios del haz de fotones. 
Un ejemplo de esto son los fotoneutrones producidos por el rayo 
primario en el cabezal del acelerador, así como dentro de la propia 
barrera primaria. Si se siguen los métodos empíricos que se indican a 
continuación, la barrera de fotones también será adecuada para los 
neutrones secundarios y los rayos gamma de captura de neutrones 
que pueden originarse a lo largo de la trayectoria del haz primario [30] 
 
Para una barrera adecuada, la relación entre la dosis equivalente 
transmitida a través de la barrera y el objetivo de diseño del blindaje, 







 Ecuación 4 
Donde: 
P=objetivo de diseño de blindaje (expresado como dosis equivalente) 
más allá de la barrera y generalmente se administra por un período 
de tiempo semanal. 
𝑑𝑝𝑟𝑖=distancia desde el objetivo de rayos X hasta el punto protegido 
(metros) 
𝑊=carga de trabajo o dosis absorbida por fotones administrada a 1 m 
del objetivo de rayos X por semana 
𝑈 =Utilizar factor o fracción de la carga de trabajo que el principal el 
rayo se dirige a la barrera en cuestión 
𝑇 =Factor de ocupación para la ubicación o fracción protegida. 
 
Para nuestros dos aceleradores tenemos los siguientes datos: 
Con  
P: Dato recomendado de dosis equivalente por la NCRP de 0.000020 
Sv week-1 
U= constante barrera base primaria 0,25 
Se elige T de acuerdo a la siguiente tabla: 
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semana W U T BPI 
acelerador1 25 0,00002 4,284 34 3 5 510 0,25 1 3.3E-06 
acelerador 




Tabla 5: Factores de ocupación sugeridos (para usar como 
guía en la planificación del blindaje cuando no se dispone de 




Fuente: NCRP 151 
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Donde para el acelerador 1 elegimos Áreas de ocupación completa 
(áreas ocupadas a tiempo completo por un individuo de la opción 1 
con T=1 
 
Y para el acelerador 2 se elige Sala de tratamiento adyacente, sala de 
examen de pacientes adyacente a la bóveda blindada con T=0.5 
El número requerido de TVL s para producir esta atenuación se 
determina a partir de la ecuación: 
𝑛 = −log (𝐵𝑝𝑟𝑖)   Ecuación 5 
 
Entonces para el bunker 1 
 
𝑛1 = −log (3.3 E-06)=5.48 
 
 
𝑛2 = −log (6.8 E-06)=5.16 
 
Calculando el ancho de la barrera: 
 
𝑡𝑏𝑎𝑟𝑟𝑒𝑟𝑎 = 𝑇𝑉𝐿1 + (𝑁 − 1)𝑇𝑉𝐿𝑒   Ecuación 6 
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Tabla 6: Barreras primarias TVLs para concreto ordinario de (2.35g cm-





Se eligen los siguientes datos: 
Acelerador 1: 
25MEV en concreto TVL1=49 cm y TVLe= 46cm 
 
ACELERADOR 2: 
20 MEV en concreto TVL1= 46cm y TVLe=44cm 
 Calculamos de la ecuación  
Para determinar si este espesor de barrera es adecuado para la carga de 








De la ecuación 6: 
 
Para el acelerador 1  
𝑡1 𝑏𝑎𝑟𝑟𝑒𝑟𝑎 = 49 + (5.48 − 1)46 = 255 𝑐𝑚    
Para el acelerador 2: 
𝑡2 𝑏𝑎𝑟𝑟𝑒𝑟𝑎 = 46 + (5.16 − 1)44 = 229 𝑐𝑚    
 
 
Para determinar si este espesor de barrera es adecuado para la carga de 
trabajo adicional de rayos X de 6MV, se usara el siguiente chequeo: 
 
𝐻(6𝑀𝑉) = (15 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑 − 1)(3𝐺𝑦 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 − 1)(5 𝑑 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 − 1) 
= 225 𝐺𝑦 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 − 1  
 
Con el objetivo de diseño de blindaje (PAG) reemplazado por la dosis 
equivalente (H) y con el factor de transmisión B de la barrera primaria 
dado para la siguiente ecuación: 
𝐻 = 𝐵𝑝𝑟𝑖𝑊𝑈𝑇(1 + 𝑑𝑐 )
−2 Ecuación 7 
 
Donde 

















 Ecuación 8 
 
Entonces sustituyendo datos en  la ecuación 8 se obtiene: 
 
Tabla 7: cálculo de factor de transmisión de la barrera total. 
Aparato t TVL1 cm TVLe cm B 
acelerador1 255 49 46 3,32E-06 
acelerador 
2 259 46 44 1,44E-06 
Fuente: cálculos 
 
Como B es igual o menor se observa a Bpri se observa que cumple el 
chequeo. 




5.9.1.2.  Anchos de barrera  
Como regla general, el ancho de la barrera para la viga principal se 
determina calculando el tamaño de la diagonal de la viga más grande 
y agregando al menos 30 cm a cada lado. Si la barrera primaria 
sobresale dentro de la habitación, el tamaño máximo de la viga se 
calcula en el plano de la parte interior de la barrera secundaria  (es 
decir, del lado objetivo) ver figura: 




Fuente: NCRP 151 [25] 
Para nuestros aceleradores lineales, el tamaño de campo más grande 
es (40 × 40) cm 2 a 100 cm de distancia de la fuente a la superficie, el 
tamaño máximo del campo primario está limitado a ~ 50 cm de 
diámetro a una distancia de 100 cm de la fuente a la superficie, 
equivalente a un medio ángulo de 14 grados. El ancho de la barrera 
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se determina en la parte superior de la barrera de la pared primaria 
que está más alejada del isocentro y este ancho se mantiene 
constante sobre la región de la barrera primaria (es decir, ambas 
paredes laterales y techo). Se debe tener en cuenta que para una 
habitación amplia con una altura de techo baja, el ancho de la viga 
principal directamente sobre la cabeza puede ser considerablemente 
más estrecho que este ancho de barrera. Sin embargo, esto permite 
una construcción fácil ya que, de lo contrario, se requeriría una 
disposición de forma más complicada para proporcionar una barrera 
primaria ahusada. Alternativamente, parte de la barrera primaria del 
techo puede incluir plomo o acero. 
Estos materiales vienen convenientemente en láminas (acero) o 
ladrillos (plomo), de modo que el blindaje de alta densidad se pueda 
colocar fácilmente sobre el área principal para incluir el ahusamiento 
de la viga a través de la superficie del techo. En cualquier caso, 
aunque el grosor requerido de una barrera puede disminuir a medida 
que el haz se mueve hacia ángulos más oblicuos, el ancho requerido 
de la barrera aumentará ya que el haz proyectado se ensancha con la 
distancia. 
Para nuestro bunker la interacción de la radiación con la viga principal 
no tiene problema, ya que la instalación se va a construir aparte y el 
bunker se haría dentro de esta es decir los muros del bunker no son 
parte de la estructura del centro de radio terapia sino que están dentro 
de esta, esto facilita los calculo en sí de la estructura en general. 
 
 




5.9.1.3 Barreras Laminadas. 
Hay situaciones en las que la barrera primaria no está compuesta 
solamente de hormigón ordinario homogénea densidad: 2,35 g cm-3. 
Se debe estimar la dosis equivalente de neutrones por semana más 
allá de la barrera laminada cuando el colimador se abre al tamaño 

















] Ecuación 9 
 
𝐻𝑛 = 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑛𝑒𝑢𝑡𝑟𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 ( µ 𝑆𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 𝑠𝑣 – 1) 
𝐷0=𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑖𝑑𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑎𝑦𝑜𝑠 𝑋 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑖𝑠𝑜𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑜 (𝑐𝐺𝑦 𝑠𝑒𝑚𝑎𝑛𝑎 –1) 
𝑅 =Coeficiente de producción de neutrones (en micro sievert de neutrones por 
centigray de rayos X por área en m 2) (es decir, µ SV cGy –1 metro –2) 
𝐹𝑚𝑎𝑥 =  á𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑚𝑝𝑜 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑖𝑠𝑜𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑜 (𝑚 2) 
𝑡𝑚 = 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑠𝑜𝑟  𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑙𝑜𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑚𝑒𝑡𝑎𝑙 (𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑠) 
𝑡1 = 𝐸𝑠𝑝𝑒𝑠𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟𝑎 𝑙𝑜𝑠𝑎 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑟𝑚𝑖𝑔ó𝑛 (𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑠) 
𝑡2 = Espesor de la segunda  losa de hormigón (metros) 
𝑇𝑉𝐿 𝑛 = capa de décimo valor en hormigón para neutrones        
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0.3 = distancia desde la superficie exterior de la barrera hasta el punto 
de ocupación (metros) 
5.9.1.3.4 Factor de uso (U) 
 Es la fracción de carga de trabajo del haz primario que se dirige hacia 
una barrera primaria. Este factor depende del tipo de instalación y la 
tecnología empleada en el servicio (por ejemplo, en los equipos de 
imágenes diagnósticas, puede haber cambios en los valores de uso 
de las barreras debido al tipo de movimiento que este puedan 
generar). El factor de uso medido en la encuesta de la AAPM – TG9 
se observa en la Tabla 3.2. Para barreras secundarias el factor de uso 
es 0 (U=0), debido este factor está relacionado al haz primario y las 
barreras secundarias solo consideran la radiación dispersa. 
Tabla 8: Factor de uso para las diferentes barreras. 
Barrera U Aplicar a distribución de carga de trabajo 
Piso 0.89 Sala de radiación (piso u otras barreras) 
Muro de mesa transversal 0.09 Sala de radiación (piso u otras barreras) 
Pared 3 0.02 Sala de radiación (piso u otras barreras) 
Receptor de imagen de pecho 1.00        Sala de radiación (bucky de pecho) 
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5.10 Sala de tomografía 
La sala está diseñada para realizar varios estudios TC entre los que se 
destacan: abdominal, colonoscopia virtual, de cráneo, cuerpo y tórax. 
Para el desarrollo del cálculo en la sala de tomografía es necesario tener en 
cuenta las siguientes consideraciones: 
Tipo de barrera: para el blindaje de esta sala solo se considera la radiación 
dispersa, es decir se asume que todas las barreras son secundarias, debido a 
que el haz primario es atenuado por de- bajo de niveles de radiación dispersa 
debido a que la radiación es intercepta da por los detectores y el gantry (factor 
de uso U = 0). 
Tipo de examen: como no se tiene certeza de cuantos de los procedimientos se 
realizan con contraste, se asume que el 40 % del total de procedimientos se 
hacen con contraste. En este caso se tiene un total de pacientes de 220 por 
semana, de los cuales se diferencian los estudios de cabeza con respecto a los 
de cuerpo (170 estudios en cabeza y 50 en cuerpo). 
Las distancias de la fuente al punto de control: la Figura 17 muestra la sala de 
tomografía computarizada y las zonas que la rodean para identificar el tipo de 
zona y el límite de dosis que le corresponde, en la tabla 9 se encuentran las 
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FIGURA 17: Sala de tomografía computarizada 
 
Fuente: planos ver anexos 
Distancias de la fuente a los puntos de control, límite de dosis y tipo de zona 
para tomografía computarizada. 
Tabla 9: Distancias de la fuente a los puntos de control, límite de dosis y tipo de 
zona para tomografía computarizada. 
Punto de control d(cm) P(mSv/semana) Tipo de zona 
1.1 3.84 0.02 No controlada 
1.2 7.09 0.02 No controlada 
1.3 4.67 0.02 Controlada 
1.4 7.45 0.1 Controlada 
1.5 8.10 0.1 Controlada 
1.6 7.70 0.02 No controlada 
1.7 1.40 0.02 No controlada 
1.8 12.10 0.02 No controlada 
Fuente: cálculos 
   
55 
 
4.2. Cálculo de blindaje para sala de tomografía 
El cálculo de blindaje de esta sala se puede realizar por 3 métodos diferentes, 
CTDI100, DLP y método analítico. el primero método considera el número de 
cortes del tomógrafo, el CTDI100 (índice de dosis de tomografía 
computarizada), el paso (pitch) y el mas, este método no se implementara 
debido a que se necesita la velocidad de la camilla  y la velocidad del gantry los 
cuales depende del protocolo que emplee cada centro de servicio. El segundo 
método es el de producto de dosis longitud DLP (por sus siglas en inglés: dose-
length product), una es magnitud que se encuentra relacionada con la dosis 
efectiva y que a través de ella se pueda indicar el riesgo. Esta expresada para 
una exploración completa y se especifica de acuerdo con la siguiente relación: 
DLP = Le × CTDI Ecuación 10 
Donde Le es la longitud del paciente escaneado a lo largo del eje z. La unidad 
habitualmente utilizada es el mGy.cm. Es necesario conocer el CTDI vol., 







𝐶𝑇𝐷𝐼100 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑓𝑒𝑟𝑖𝑎 Ecuación 11 
Se obtendría el mismo inconveniente para el DLP puesto que es una variable 
que depende de CTDI100, de tal manera que el protocolo propone especificar 
el kerma proveniente de la radiación dispersa y de fuga del paciente como una 
función del DLP. 
A partir de este segundo método se realiza el cálculo de la barrera secundaria 
el cual tiene como fin reducir la dosis a valores aceptables. Los pasos para el 
desarrollo son los siguientes: 
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Cálculo del kerma en aire secundario sin blindaje El kerma total se debe a la 
contribución del kerma de cabeza y cuerpo, de esta manera el kerma secundario 
se puede expresar como: 
𝑘𝑠𝑒𝑐𝑐𝑎𝑏𝑒𝑧𝑎 = 𝑘𝑐𝑎𝑏𝑒𝑧𝑎 ∗ 𝐷𝐿𝑃 Ecuacion 12 
 




Donde K cabeza = 9x10−5 K cuerpo = 3x10−4 son la fracción de dispersión por 
centímetro tanto para radiación de fuga como dispersa por paciente tomada a 
partir de un eje situado a 1 centímetro por debajo de la periferia del maniquí 
utilizado en la dosimetría del CT (FDA 2003, NCRP). La tabla xxx proporciona 
los valores del CTDIvol y DLP para los principales estudios radiodiagnósticos 
con CT, valores que serán tenidos en cuenta para el cálculo de blindaje. 
 
Tabla 10: Valores de CTDIvol y DLP 
Procedimiento CTDIVOL (mtty) Longitud de escaneo (L)(cm) DLP (mGy cm) 
Cabeza  60 20 1,200 
Pecho  15 35 525 
Abdomen  25 25 625 
Pelvis  25 20 500 
Promedio del cuerpo (pe   550 
  cho, abdomen o 
pelvis
  
Fuente: tabla 5.2 del NCRP.147 
Una vez calculada las contribuciones ksec cabeza y ksec cuerpo se determina 
el kerma sin blindaje en el punto de interés, en donde se debe tener en cuenta 
la distancia del maniquí al punto de control y el número de estudios por semanas 
realizado ya sea en cabeza o cuerpo: 
 
 
K (cabeza) = (N ∗ ksec cabeza) /d2 Ecuación 14 
 
K (cuerpo) = (N ∗ ksec cuerpo) /d2 Ecuación 15 
El kerma total debido a la radiación secundaria es la suma de las dos 
contribuciones (cabeza y cuerpo): 
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k(total) = K(cabeza) + K(cuerpo) Ecuación 16 
 
Cálculo del factor de  trasmisión Bsec: 









Cálculo del espesor de la barrera secundaria Para determinar el espesor se 
cuenta con dos alternativas: 
 
1. A partir del valor calculado de Bsec, se puede hallar el espesor requerido por 
medio del método grafico Bsec vs espesor) mostrada en la figura A.2 Y A.3 
(anexos) para plomo y concreto respectivamente del NCRP-147. 
2. Con el uso del método de Acher mencionado anteriormente, para obtener el 
espesor mediante este método se necesita los parámetros de ajuste α, β y γ 
reportados en las gráficas de los anexos espesor en concreto o plomo. 
 
El equipo de tomografía cuenta solo con barreras secundarias. En resumen, con 
el uso de la ecuación (Archer) se determina de forma analítica el espesor de las 
barreras y se realizar el cálculo de blindaje hallando el factor de transmisión B y 
determinando el espesor (por método gráfico). 
 Consideraciones del cálculo 
El blindaje de la sala se diseña para realizar 220 exámenes por semana, de los 
cuales se diferencian los estudios de cabeza con respecto a los de cuerpo (170 
cabeza y 50 cuerpo).  
 
Se considera que todas las barreras son secundaria, ya que la matriz de 
detectores del CT estas diseñada para recibir toda la radiación primaria. 
Para el cálculo de karma se toma los valores de DLP y factor khead−cuerpo 
según sea el caso (tomado del NCRP-147): 
 
• DLP ((mttycm) = 1200 y khead = 9,00E − 05 para cabeza 
• DLP ((mttycm) = 550 y khead = 3,00E − 04 para cuerpo 
Los valores de los parámetros α, β y γ para el tomógrafo a energías de 120 y 










Tabla 11: Parámetros de ajuste α, β y γ para salas de tomografía. 
 
 

















2.246 5.73 0.547 0.0383 0.0142 0.658 
14
0 
2.009 3.99 0.342 0.0336 0.0122 0.519 
Fuente: Cálculos 
Cálculo de las barreras secundarias 
 
Los cálculos del factor de transmisión B y los valores de los espesores de las 
diferentes barreras (a partir del método de Archer y verificados con el método 
gráfico) están especificados en la tabla para los materiales de concreto y plomo. 
Tabla 12: Parámetros para el cálculo y valores calculado para Ksec,B y 
espesor x(mm) en concreto plomo para las barreras secundarias para cada 
















1-1.1 0.02 3.84 0.2 3.71 2.70E-02 0.870 93.000 
1-1.2 0.02 7.09 0.05 1.09 3.68E-01 0.186 23.230 
1-1.3 0.1 4.67 0.5 2.51 7.98E-02 0.550 62.840 
1-1.4 0.1 7.45 1 9.85E-11 1.01E-01 0.487 56.348 
1-1.5 0.1 8.1 1 8.33E-01 1.20E-01 0.444 NA 
1-1.6 0.02 7.7 0.125 9.22E-01 1.73E-01 0.353 NA 
1-1.7 0.02 1.4 1 2.79E01 7.17E-04 2.237 198.216 
1-1.8 0.02 12.1 0.2 3.73E-01 2.68E-01 0.254 31.104 
        
Fuente: cálculos 
 
6. DETALLES ESTRUCTURALES. 
6.1. GENERAL 
6.1.1. Ubicación 
Eficiencia operativa, costo inicial, así como provisión para futuras 
expansiones o mayor carga de trabajo, debería ser considerado al ubicar 
una instalación de terapia. Sin embargo, la proximidad a las instalaciones 
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complementarias, el fácil acceso para pacientes hospitalizados y 
ambulatorios y la consolidación de todos los servicios radiológicos 
terapéuticos pueden ser más importantes que el costo de construcción. 
Para nuestro centro de radio terapia se propone un lote ubicado en la 
calle 100 con autopista norte debido a que este tiene a sus alrededores 
una importante diversidad de centros de salud de otro tipo como 
optometría, laboratorios de imágenes diagnósticas, odontologías, 
clínicas con diversos servicios a brindar etc. 
 
6.1.2.  Provisión para necesidades futuras. 
Los procedimientos clínicos como TBI o IMRT podrían alterar 
significativamente la carga de trabajo, el factor de uso e incluso el tamaño 
físico de la habitación. El costo y la inconveniencia de futuras alteraciones 
pueden reducirse proporcionando habitaciones adicionales inicialmente 
o permitiendo una futura ampliación de las habitaciones para acomodar 
equipos de reemplazo de mayor tamaño, mayor energía y con mayor 
carga de trabajo. Si la instalación está en un piso superior, la ampliación 
de la habitación o la expansión contigua puede ser imposible. 
 Si la instalación es en la planta baja, la expansión a los terrenos 
circundantes puede ser más económica, requiriendo blindaje solo para 
las paredes, y posiblemente el techo, sin blindaje del piso. La expansión 
sobre un área ocupada puede requerir soporte estructural adicional y 
protección del piso. La expansión subterránea puede requerir excavación 
adicional, posiblemente con la reubicación de alcantarillado y otros 
servicios. Necesidad futura de servicios adicionales es por ello que el lote 
tiene la opción de comprar lugares aledaños no solo para lograr una 
expansión en área, además el diseño de las vigas y columnas nos 








6.1.3. Tamaño de la sala de tratamiento. 
El tamaño deseable de una sala de tratamiento depende del tipo de 
equipo de terapia, el tipo de tratamientos y el uso de equipo especial para 
la investigación y la enseñanza. Los procedimientos como TBI e IORT 
requieren salas de mayor tamaño. Hacer la habitación más grande de lo 
necesario puede permitir la instalación de equipos auxiliares adicionales 
o el reemplazo del equipo de terapia original por uno más grande. 
Los requisitos específicos de los proveedores afectarán la ubicación de 
las barreras primarias, las alturas de los techos y los anchos de laberinto. 
En nuestro caso la habitación del Linac 1 y 2 es de 9.60m* 9m  para un 
área de 86.4m2 dentro de esta se construye el bunker el cual sus muros 
de blindaje nos reduce el área en promedio de 15 m2 con un espacio 
para acelerador y equipos de oficina y quirúrgico de 71.4m2  
 
La entrada y las aberturas del laberinto interior. Debería ser adecuado 
para el transporte de equipos y pacientes dentro y fuera de la habitación, 
pero lo suficientemente pequeño como para minimizar la radiación 
dispersa hacia la puerta del laberinto. Es por ello que se diseñó un 
laberinto de 1,50m*6m para un área de 9 m2de entrada que nos funciona 
para la entrada de camillas el acelerador debe armarse una vez este 
dentro del bunker ya que el tamaño de este es muy importante. 
 
6.1.4. Enclavamientos y luces de advertencia. 
Enclavamientos y luces de advertencia deberá Debe proporcionarse de 
manera que el estado del haz de radiación sea observable tanto desde 
el interior de la sala de tratamiento como desde la consola de control La 
salida de la máquina de terapia puede ser tan alta que una persona que 
esté accidentalmente en la sala de tratamiento cuando la máquina está 
encendida puede recibir una exposición excesiva durante el tiempo 
necesario para llegar a una puerta de acceso. Este peligro se puede 
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reducir al tener botones de "apagado de emergencia" en las posiciones 
apropiadas dentro de la sala de tratamiento, que, cuando se presionan, 
terminan la irradiación. 
6.1.5. Control de consola 
El control de consola o cuarto de mando debe estar ubicado fuera de la 
sala de tratamiento y debe  estar más allá de una barrera secundaria con 
el fin de mantener al mínimo el grosor de blindaje de la consola y lograr 
dosis de radiación al personal que sean consistentes con el principio. 
La entrada a la sala de tratamiento es visible desde la consola y no debe 
ser provisión para comunicación visual y auditiva con el paciente. En el 
diseño planteado el cuarto de consola esta contiguo al Linac 2 tiene un 
área de 6m*9,60m cuya magnitud es de 57.6m2. 
 
Figura 18: cuarto de mando centro de radioterapia  
 
 
Fuente: ver anexo planos 




6.1.6. Acceso  a la cámara acorazada de conducción. 
El acceso a las salas de radioterapia implica una entrada por laberinto o 
una puerta con protección directa. Este blindaje de puerta puede ser muy 
pesado, incluso cuando está ubicado en una pared expuesta solo a fugas 
y radiaciones dispersas.  
Puede pesar varias toneladas y requerir un motor impulsor costoso y 
también requerirá medios para la operación manual de emergencia ( p.ej, 
durante un corte de energía). 
Este debe tenerse en cuenta para retirar al paciente mediante un acceso 
de emergencia en caso de que la pesada puerta no se pueda abrir ni 
siquiera con métodos manuales. Sistemas de puertas automáticas 
debería contar con un mecanismo para detener (o invertir) la dirección 
del accionamiento del motor si colisiona con algo mientras se abre o se 
cierra, y el mecanismo de operación debería incluir un control de parada 
de emergencia. Debido a la compleja naturaleza crítica de estos 
sistemas, los procedimientos de las puertas de emergencia debería 
publicarse y formar parte de la capacitación de la instalación. También 
ahí debería Serán controles diarios del funcionamiento e inspecciones de 
rutina, periódicas y detalladas de la integridad estructural y operativa del 
sistema de acceso total. 
6.1.7. Conductos. 
Los conductos se pueden dividir en varios tipos según la función y el 
tamaño relacionado. Los conductos más grandes son usualmente para 
propósitos de HVAC, y se requieren dos conductos (entrada y retorno) 
para la sala de tratamiento. Las dimensiones de la sección transversal de 
estos conductos pueden ser de hasta 60 x 30 cm. Los siguientes 
conductos más grandes suelen ser para cables de máquinas y suelen ser 
de 30 × 10 cm (dimensiones de sección transversal). Se requiere un 
conducto circular, de no menos de 10 cm de diámetro, para cables 
misceláneos, como los que se utilizan con fines físicos y de control de 
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calidad. Este conducto, o uno similar, también puede proporcionar 
acceso para el monitoreo en tiempo real de los parámetros específicos 
del paciente durante los tratamientos. Los conductos eléctricos y de agua 
tienen una sección transversal circular y suelen tener un diámetro inferior 
a 10 cm. 
El propósito de orientar correctamente el conducto es asegurar que: 
1.  La menor cantidad de concreto sea desplazada por el conducto en la 
dirección del haz de radiación. 
2.  La radiación directa que pasa a través de la abertura se minimiza. 
Los conductos pueden salir de la habitación en ángulo con la pared para 
mantener este camino corto o pueden estar escalonados a través de la 
pared. Conductos debería Nunca se coloque en las barreras primarias, 
no importa cuán pequeñas sean. 
6.1.7.1. Calefacción ventilación y aire acondicionado u conductos de alto 
voltaje. 
Debido a su gran área de sección transversal, es importante que los 
conductos de HVAC y de alto voltaje se coloquen de tal manera que la 
radiación que pasa a través de ellos requiera la menor cantidad de 
blindaje correctivo. Esto dependerá de la energía más alta disponible del 
acelerador lineal, así como de la geometría del diseño. En el caso de que 
los conductos atraviesen las paredes, es importante que los conductos 
se coloquen lo más alto posible para reducir la cantidad de radiación 
dispersa hacia abajo y, por lo tanto, minimizar la exposición del personal 
fuera de la habitación. 
6.1.7.1.1. Conductos que atraviesan el techo. 
Es importante diseñar una sección transversal para el conducto que sea 
rectangular con una relación de aspecto lo más alta posible (es decir, la 
relación más alta entre el ancho y la altura). Además, la radiación 
secundaria del objetivo en la dirección del conducto debe ser lo más 
ortogonal posible al eje del conducto y también al lado más largo del 
conducto. Si el conducto tiene un ángulo de 90 grados directamente 
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sobre el techo, se puede aplicar fácilmente el blindaje adecuado, si es 
necesario, para los espacios ocupados arriba o abajo. Sin embargo, si se 
tiene en cuenta la distancia adicional al piso superior y el grosor del piso 
sobre el techo (típicamente, de 10 a 15 cm de hormigón), es posible que 
no se requiera protección adicional. 
6.1.7.1.2. Cables de máquina. 
Los cables de la máquina generalmente se colocan al nivel del piso 
dentro de la habitación, a menudo debajo del piso, y se inclinan hacia el 
área de control afuera o pasan directamente afuera, si están debajo del 
nivel del piso. Por lo general, no requieren protección adicional, a menos 
que, por alguna razón, el área de la consola esté detrás de una barrera 
principal. 
6.1.7.1.3. Conductos de agua y eléctricos. 
Los conductos de agua y eléctricos suelen tener <2,5 cm de diámetro y 
no se necesitan precauciones especiales, siempre que se sigan las 
pautas de colocación indicadas anteriormente. No es aconsejable 
construir estas tuberías directamente en el encofrado de hormigón 
debido a posibles fallas y dificultades de reemplazo. Por el contrario, se 
coloca un orificio de diámetro ligeramente mayor que el conducto 
requerido en el encofrado de hormigón para que el conducto pueda pasar 
fácilmente a través de él durante la instalación. Para conductos o tuberías 
de más de 2,5 cm de diámetro, se debe considerar envolver la tubería 













7. Diseño de estructura. 
7.1. Selección de tipo de sistema estructural. 
El sistema estructural finalmente elegido para hacer el diseño del centro 
de radioterapia fue el de confinado pórticos con vigas y columnas en 
concreto para los esfuerzos a compresión y el debido refuerzo de acero 
para los esfuerzos a tracción, debido a que el uso es de carácter especial 
ya que es del tipo de salud nos guiamos con la NSR10  título a los 
materiales y el tipo de diseño que se planteo fue así: 
 
fy estribos 60000 P.S.I.  3/8¨  / ½¨ 
Acero de 60000 P.S.I. ≥  ½¨ 
Concreto fc= 280 kg/cm2 (4000 P.S.I.) 
Carga viva= 250 kg/cm2 
Carga viva= 350 kg/cm2 (cubierta + granizo) 
Carga muros divisorios= 300 kg/cm2 
Carga acabados= 90 kg/cm2 
Capacidad de Disipación de Energía Moderada (DMO) 
Grupo de uso= IV (clínica)  I=1.5 
Grado de desempeño elementos no estructurales: superior 
Zona de respuesta sísmica: LACUSTRE 300 
 
7.2. Modelación de estructura en RCB. 
Ver planos anexos 
Plano 1. Planta entre piso despiece de vigas sección de vigas 
Plano 2. Cuadros de columnas despiece de vigas sección de vigas. 
Plano 3. Planta de cubierta despiece de vigas sección de vigas. 
Plano 4. Despiece de vigas. 
Plano 5. Planta cubierta escaleras sección de vigas, sección de viga 
cuadro de columnas. 
 




7.3. Memoria de cálculos de diseño de estructura. 
7.3.1. REACCIONES 
 
Documento completo ver anexo 1 





7.3.2. Diseño  
 
Documento completo ver anexo 2 






7.3.3. Datos  
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Documento completo anexo 4 
 






7.3.5. Sismo ajustado. 
 












7.3.6. Sismo espectral 
 
Documento completo anexo 6 
 
 







































7.3.8.  Irregularidad vertical 
 
Documento completo anexo 8 





7.3.9. Irregularidad en planta 
 
Documento completo anexo 9 
 
 




























































































































































































 La necesidad en Colombia de la construcción de nuevos y mejores 
instalaciones de centros de radioterapia nos invita como futuros 
ingenieros civiles al estudio más extenso y adecuado del correcto diseño 
y  construcción de este tipo de recintos. 
 
 Para el diseño de blindaje el material elegido fue hormigón para el caso 
de los bunker y una combinación de hormigón y plomo para la sala del 
tomógrafo. Aunque otras combinaciones de materiales nos puede arrojar 
espesores más pequeños. 
 
 Los dimensiones de los bunker fueron de alrededor de 2m de espesor 
mostrándonos que la cantidad de radiación a controlar es bastante 
intensa y por ello nos da un grosor tan alto si hacemos una combinación 
entre plomo y hormigón este espesor se puede reducir hasta en un 50%.  
 
Al observar los cálculos para las barreras que protegen los puntos de 
control para el tomógrafo  se puede concluir y sugerir:  
 
  Las demás barreras deben ser blindada en plomo según la cantidad 
comercial que más se aproxime al espesor calculado.  
 
 Las puertas deben ser blindadas en plomo de 1mm ya que su espesor no 
supera 1mm de plomo. 
 
 




 La estructura esta analizada bajo parámetros de la nsr10, es una 
estructura aporticada con vigas y columnas en hormigón armado, con 
viguetas armadas en ambos sentidos, esto dado que las luces son muy 
grandes bajo los parámetros dela Nsr10 en el titulo c que habla de 
concreto estructural. 
 
 Para facilidad de la estructura los muros y blindaje se hicieron dentro de 
esta es decir estos muros no sostienen cargas de ningún tipo dentro de 
las instalaciones a excepción de su propio peso y se debe tener en cuenta 
este peso para hacer los respectivos ajusten en la cimentación que se 
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desea proponer como por ejemplo aumentar el número de viguetas de 
cimentación en esta área. 
 
 La estructura fue diseñada con el programa RCB de diseño estructural 
cuyo autor es Emg Solutions cuyo autor es el Dr. en estructuras Ricardo 
e Barbosa. Con numero de licencia A946-A1896 y  Las cargas vivas son 
tomadas del título B  de la NSR10 capitulo b.4 cargas vivas tabla B.4.2.1-
1, con ello se tiene en cuenta la edificación de estructuras especiales 
dadas en la NSR10 como lo son clínicas hospitales y centros de atención 







 Para la divulgación del trabajo se recomienda subir el resultado final al 
repositorio de trabajos de grado de la universidad católica de Colombia, 
la ingeniera Olga lucia Vanegas lo podrá usar en el avance de su semillero 
de investigación y dado que el codirector es profesor activo de la 
universidad javeriana de Colombia, este podrá hacer su uso para 
gestionar su catedra académica y preparar clases relacionadas al tema 
en cuanto a las clases de la maestría de física médica. El trabajo también 
servirá de guía para estudiantes de arquitectura e ingeniería interesados 
en la construcción de clínicas y hospitales y que dentro de sus 
instalaciones requieran del uso de aceleradores lineales para 
tratamientos de enfermedades cancerígenas así como investigaciones 
que se puedan realizar alrededor de este campo. 
 
 Dado que por cuestiones de pandemia no se pudo hacer diseño de 
cimentación ya que no se lograron hacer los adecuados estudios de 
suelos para poder hacer los cálculos respectivos debido a que los 
laboratorios de la universidad católica de Colombia estaban cerrados, 
Para diseñar la cimentación se necesita hacer apiques, por ello se 
recomienda que se haga, bajo la microzonificación sísmica decreto 523 
de la Nsr10 en el cual se indica que el lote está ubicado en lacustre 300 
por lo tanto la capacidad portante es muy baja debido a las cargas se 
sugiere hacer un mejoramiento de terreno, enseguida una placa maciza 
con vigas T invertidas y las vigas sobre dados y pilotes teniendo en cuenta 
las cargas ver reacciones. La Dirección del lote está en la carrera 47 a 
con calle 100. 
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